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〔パネルディスカッション〕
脳血管障害一一内科の立場から
脳血管障害に関する近年の知見については， CT scan 
の発現に伴う診断上の進歩をはじめとして，局所脳循環
測定，抗凝固治療法の改善，脳外科的血腫除去治療，側
副血行造設などいくつかの注目すべき進歩のあとがみら
れる。
脳血管障害は神経系疾患における古典的疾患といわれ
ながらも，常にその時代々々における大きなテーマとし
て問題を提供してきた。その理由の一つは，死因の中で
の脳血管障害のパーセンテージが高く，その上位を占め
るからでもあるが，他方においてこの疾患によってもた
らされる諸病態が， しばしば神経(内科)学における代
表的な一面を呈し，神経系障害の研究上における基本的
資料を与えるという特徴に基づくためでもある。
脳血管障害は，従って，神経(内科)学の中で極めて
大きなウエイトをもつものであるが，多くは救急、を要す
るという疾患の性格上，大学病院における神経内科では
診療上，本来よりは遥かに少ない受診率にとどまってお
り，特定の治療センター，施設が診療上の大きな部分を
担っているのが我が国における平均的な現況である。
(このことは大学における教育診療上必らずしも好まし
い姿ではない。)
千葉大学医学部神経内科は昭和54年10月で診療開始後
満 l年を迎えるが，この間に我々が取扱い得た脳血管障
害，患者数は，上記の理由から限られたものであり，全神
経疾患に占める割合も多いものでない(これらの実数，
%は講演当日に発表の予定である)。 しかしながらその
中で，症候論上貴重な症例がある。これらはややもする
と脳血管障害を mass として取扱う場合にはなおざり
にされかねないものであるが，中枢神経系機能上の解釈
に当って大きな示唆を与えるものがある。
脳血管障害は脳卒中で代表されるように，症状的には
意識障害，片麻療，半身知覚障害が主体をなすが，ここ
に提示する症例はそれらとは異なるいくつかの特色ある
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ものである。 また治療上も一般的脳血管障害治療の他
に，更に特殊な治療を重ねる必要のあるものもある。
代表的症例の要点は次の如くである。
症例1. 78歳，男性。
視覚性運動失調 (ataxieoptique)を呈した症例。す
なわち正面視で物体を把握することは全く支障ないが，
半側視野内で物体をとらえようとすると，視野欠損はな
いのに，手の見当が狂って物体をとらえられない。ー側
の parieto・occipitaljunctionと他側の ccipital に病
変を有する。
症例 2.58歳，男性。
線条体性半側性パリスム:Hemiballism は血管障害
性であれ，腫蕩性であれ， その原因病巣は視床下核  
(Luys体)及びその周辺構造に帰せられることが多いと
されているが，本例はかかる部位に病変を見出せず尾状
核，被殻に病変を有する点で重視される。 Hemichorea
との関連も問題となる。 Haloperidorが治療上有効。
症例 3. 15歳，男性。
視覚保続 (paliopsia)と視幻覚は対象物から目をそら
した後もその物が見えつづけ，その後更に実在しないも
のがみえてくる現象で，本例では， CT scan上，右側
の parieto・occipito・temporal の皮質下病変がその原因
をなすものである。
症例 4.54歳，女性。
両側性内側縦束 (MLF)症候群:両側性に来る MLF
症候群は欧米においては専ら多発性硬化症 (MS)によ
るとされているが， MSの少ない本邦では両側性の本症
候群の出現は血管障害によるものが問題視されてきてい
るが，今まで若干例の報告があるにすぎない。
症例 5.63歳，女性。
両側性よ小脳脚症候群:両側性小脳性運動失調を呈
し，結合腕交叉部で、上小脳脚が両側性に障害されたとみ
られる稀有なる症例(傍正中動脈閉塞)。
